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sociation ; APA, 2013）。摂食障害は若年女性の有病率が
高く，女性における生涯有病率は 8.4％であると報告さ
れている（Galmiche, Déchelotte, Lambert, & Tavolacci,
2019）。日本の女子大学生においても，摂食障害の時点
有病率は神経性やせ症（anorexia nervosa ; AN）が 3.9
％，神経性過食症（bulimia nervosa ; BN）が 2.9％，過
















場合にも有効性が示されている（e.g. Halliwell & Die­
drichs, 2014 ; Becker, Smith, & Ciao, 2005 ; Green, Scott,
Diyankova, Gasser, & Pederson, 2005）。










Atkinson & Wade, 2015 ; Halliwell, Jarman, McNamara,
Risdon, & Jankowski, 2015 ; Amaral, Stice, & Ferreira,
2019）。アジアにおいても，中国でインターネットベー
スの DBI が実施されている（Luo, Jackson, Stice, &





（dissonance­based intervention ; DBI）の有効性を検討することであった。日本の女子大学生 12名（平均年齢
18.8歳，標準偏差 1.1歳；平均 BMI（kg/m2）21.4，標準偏差 1.9）が介入に参加した。参加者は介入前
（pre），介入後（post），3ヵ月後フォローアップ（follow­up）において，痩身理想の内面化，痩身プレッシ
ャー，自己像不満，ダイエット行動，ネガティブ感情，摂食障害症状を測定する自己報告式の尺度に回答し
た。参加者は，痩身理想の内面化，自己像不満，摂食障害症状が pre から post において改善し，follow­up
にかけて改善効果が維持された。pre の測定値と比較した post 期の効果量は，痩身理想の内面化が g＝
−1.24，自己像不満が g＝−0.89，摂食障害症状が g＝−0.87であった。また，pre の測定値と比較した follow­















































































































post, follow­up に有意な改善がみられた（p＜.001 ; p
＜.05）。pre の測定値と比較した効果量は，post におい











post, follow­up に有意な改善がみられた（p＜.001 ; p
＜.01）。pre の測定値と比較した効果量は，post におい

















follow­up に有意な改善がみられた（p＜.05 ; p＜.01）。
Table 1 各効果指標の平均得点と標準偏差および線形混合モデルの結果













































痩身理想の内面化 −1.24（−2.11 to −0.37）
−0.66
（−1.49 to 0.16）
痩身プレッシャー 0.18（−0.62 to 0.98）
−0.11
（−0.91 to 0.69）
自己像不満 −0.89（−1.73 to −0.05）
−0.67
（−1.50 to 0.15）
ダイエット行動 −0.70（−1.53 to 0.12）
−0.42
（−1.22 to 0.39）
ネガティブ感情 −0.12（−0.92 to 0.68）
−0.03
（−0.83 to 0.77）














摂食障害症状について，pre から post において改善
し，follow­up にかけて改善効果が維持された。pre の測
定値と比較した効果量は，post 期で g＝−0.87, follow­up
期で g＝−1.03であった。DBI のメタ分析によると，最
小限の介入対照群と比較した摂食障害症状の効果量は d






から post において改善し，follow­up にかけて改善効果




像不満が g＝−0.67であった。先述の DBI のメタ分析で
は，対照群と比較した効果量は，痩身理想の内面化の効
果量が d＝0.57，自己像不満の効果量が d＝0.42と報告
されている（Stice et al., 2019）。痩身理想の内面化は
DBI のターゲットであり，また，自己像不満は最も頑
健な摂食障害のリスク要因の一つであるとされる
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